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Periapeksni status endodontski 
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Sažetak
Svrha ovoga rada bila je procijeniti povezanost kakvoće restaura-
tivnoga poslijeendodontskoga nadomjestka zuba i kakvoće ispuna ko-
rijenskoga kanala s periapeksnim statusom liječenoga zuba temeljem 
radiografske raščlambe. Pregledavani su ortopani slučajno izabranih 
pacijenata Zavoda za bolesti zubi te Zavoda za parodontologiju Stoma-
tološkog fakulteta u Zagrebu. Dva su ispitivača neovisno jedan od dru-
goga procijenili 696 endodontski liječenih zubi s 265 ortopana. Prema 
unaprijed dogovorenim radiografskim kriterijima tehnička kakvoća pu-
njenja kanala (PK) procijenjena je kao dobra ili kao loša, a isto tako i 
kakvoća poslijeendodontskoga nadomjestka (PEN). Apeksna trećina ko-
rijena s okolnim strukturama radiografski je proučena te je periapeksni 
status kategoriziran kao nepostojanje periradikularne upale (NPU) ili 
kao postojanje periradikularne upale (PPU). Pojavnost NPU-a u ispita-
nim endodontski liječenim zubima bila je 45%. Dobro punjenje kanala 
rezultiralo je sa statistički znatno više NPU slučajeva (89%), za razliku 
od dobre kakvoće PEN-a (68%). Loš PK imalo je nešto višu pojavnost 
PPU-a (81%) u usporedbi s lošim PEN-om (79%). Kombinacija dobar 
PK/dobar PEN pokazala je najviše NPU slučajeva (94%), a skupina 
loš PK/ loš PEN najmanje (14%). Razlike između pojedinih skupina s 
obzirom na kakvoću ispuna kanala i kakvoću nadomjestka zuba stati-
stički su znatne (p< 0,05).
Ključne riječi: periapeksni status, poslijeendodontski nadomjestak, 
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Uvod
Uspjeh endodontske terapije ovisi o pravilnoj 
izvedbi svih endodontskih faza (1, 2). Tehnička 
izvedba i kakvoća brtvljenja korijenskoga kanala 
izravno utječu na prognozu endodontskoga liječe-
nja (3-6). Prijašnja istraživanja dovode propusnost 
ispunjenoga korijenskoga kanala u izravnu vezu s 
neuspjehom liječenja (4, 7, 8). Ispitivana je apek-
sna i koronarna propusnost ispunjenih korijenskih 
kanala bojama (9), radioizotopima (10, 11), toksini-
ma bakterija (12), bakterijama (13), transportom flu-
ida (14-16). Radovi (8, 13, 17) pokazuju da je pro-
pusnost kanala veća ako je pristupni kavitet izložen 
oralnoj tekućini zbog neadekvatnoga restaurativnog 
poslijeendodontskog tretmana.
Endodontski izliječen zub koji nije pravilno resta-
urativno opskrbljen dobar je medij da se u endodont-
ski prostor ponovno naseljavaju mikroorganizmi. 
Dokazana je penetracija bakterija (13, 14) i gljivica 
(14) kroz ispunjene kanale. Zato je potrebno endo-
dontski izliječeni zub što je prije moguće opskrbiti 
poslijeendodontskom definitivnom restauracijom. 
Poslijeendodontska nadogradnja zuba podrazu-
mijeva izradbu nadomjestka zubnoga tkiva iz neko-
liko različitih materijala koji s preostalim zubnim 
tkivom trebaju činiti jedinstvenu cjelinu nepropu-
snu za oralnu tekućinu (15) i otpornu na dinamičko 
cikličko opterećenje žvačnim silama (18, 19). Izbor 
materijala i postupak bitni su kako bi se ispravno 
iskoristila svojstva svezivanja pojedinih materijala 
za zubna tkiva. Na tržištu se može nabaviti velik 
broj intrakanalnih kolčića od različitih materijala za 
izradbu konfekcijskih nadogradnji, uz materijale za 
izradbu invidualnih laboratorijskih nadogradnji. Pro-
vedena su mnoga istraživanja koja ispituju kakvoću 
različitih poslijeendodontskih sustava nadogradnji 
s obzirom na retenciju i rezistenciju sustava te na 
brtvljenje korijenskoga kanala (20-24).
Nedavni su radovi (15, 16, 25-27) dokazali 
mikropropusnost endodontski liječenih zuba opskr-
bljenih različitim nadogradnjama cementiranim 
različitim vrstama cemenata. Danas je dobro pozna-
to da je koronarno brtvljenje postignuto koronarnom 
restauracijom jednako važno za prognozu liječeno-
ga zuba kao i apeksno brtvljenje (16, 28). Kakvoću 
koronarnoga nadomjestka možemo procijeniti kli-
ničkim i radiografskim ispitivanjem (4), a za pro-
vjeru ispuna kanala i za dijagnosticiranje periradi-
kularne lezije najčešće rabimo radiografsku snim-
ku (5, 29, 30).
Svrha rada
Svrha rada bila je procijeniti povezanost kakvo-
će restaurativnog poslijeendodontskog nadomjestka 
zuba i kakvoće ispuna korijenskoga kanala s peri-
apeksnim statusom liječenoga zuba temeljem radio-
grafske raščlambe.
Materijali i postupak rada
Raščlambom ortopana procijenjeno je 696 endo-
dontski liječenih zubi opskrbljenih trajnim posli-
jeendodontskim nadomjescima. Obrađeno je 265 
ortopana pacijenata Zavoda za bolesti zubi i Zavo-
da za parodontologiju Klinike Stomatološkog fakul-
teta u Zagrebu. Pacijenti su slučajno odabrani i nisu 
bili endodontski tretirani niti poslijeendodontski 
zbrinjavani najmanje godinu dana (4). Sve radio-
grafske snimke očitala su dva neovisna ispitiva-
ča rabeći negatoskop (Euronda negatoskop, Com-
pact 15, ekran 145x340, Italija) i povećalo. U slu-
čaju različita očitanja radiografskoga statusa, ispi-
tivači su naknadno uskladili mišljenja. S obzirom 
na radiografski nalaz, analizirana je kakvoća ispuna 
korijenskoga kanala (1a-dobra ili 1b-loša) i kakvoća 
poslijeendodontskoga koronarnog nadomjestka (2a-
dobra ili 2b-loša) (4, 5). 
1a-Dobra kakvoća ispuna korijenskoga kana-
la podrazumijeva punjenje svih kanala u zubu koje 
usto nema vidljivih defekata i seže 0-2 mm od radi-
ografskog apeksa (slika 1).
1b-Loša kakvoća ispuna korijenskoga kanala 
podrazumijeva ispun koji ne zadovoljava jedan ili 
više prethodno navedenih kriterija (slika 2).
2a-Dobra kakvoća poslijeendodontskoga nado-
mjestka podrazumijeva bilo koju trajnu restoraciju 
zuba koja radiografskom raščlambom zadovoljava 
brtvljenjem (slika 3).
2b-Loša kakvoća poslijeendodontskoga nado-
mjestka podrazumijeva bilo koju trajnu restauraci-
ju zuba s radiografskim znakovima prevjesa, rubnih 
pukotina ili sekundarnoga karijesa (slika 4). 
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ligamenta i ako postoji radiolucencija povezana s 
apeksnim dijelom korijena (slike 2 i 4).
Temeljem navedenih kriterija izrađene su tabli-
ce: tablica procjene periradikularnoga statusa za 
svaku kategoriju ispitivane kakvoće i tablica pro-
cjene periradikularnoga statusa za različite kombi-
nacije ispitivanih kakvoća.
Rezultati su statistički obrađeni χ2 testom.
Slika 1. Radiografski prikaz ispuna korijenskih kanala 
donjega drugog molara - dobra kakvoća 
ispuna kanala bez vidljivih znakova postojanja 
periradikularne lezije
Figure 1. Radiograph of an endodontically treated lower 
second molar assessed as good endodontic filling 
without signs of a periradicular lesion
Slika 2. Radiografski prikaz ispuna korijenskih kanala 
gornjih distalnih zubi - loša kakvoća ispuna kanala 
i postojanje periradikularnih lezija
Figure 2. Radiograph of endodontically treated upper distal 
teeth assessed as poor endodontic fillings with 
evident radiographic signs of periradicular lesions
Slika 3. Radiografski prikaz zubi gornjega distalnog 
kvadranta - poslijeendodontski nadomjesci i ispuni 
kanala gornjega drugog premolara i gornjega 
molara dobre kakvoće, bez vidljivih znakova 
periradikularnih lezija
Figure 3. Radiograph of endodontically treated upper distal 
teeth assessed as good postendodontic restorations 
and good endodontic fillings, without signs of 
periradicular lesions
Slika 4. Radiografski prikaz zubi donjega distalnog 
kvadranta - osim nevrsnih ispuna kanala i vidljivih 
znakova periradikularnih lezija vide se nevrsni 
poslijeendodontski nadomjesci
Figure 4. Radiograph of endodontically treated lower distal 
teeth assessed as poor postendodontic restorations 
and poor endodontic fillings, with evident signs of 
periradicular lesions
Zatim se je za svaki liječeni zub očitao radiograf-
ski nalaz statusa apeksne trećine korijena i okolnih 
struktura te je okarakteriziran kao:
Nepostojanje periapeksne upale (NPU), što pod-
razumijeva normalnu konturu, širinu i strukturu 
parodontnoga ligamenta ili neznatno proširen paro-
dontni ligament ako postoji prepunjenje kanala (sli-
ke 1 i 3).
Postojanje periradikularne upale (PPU), ako jedan 
ili više prethodno navedenih kriterija nije zadovo-
ljen, tj. ako postoji proširenje parodontnoga prosto-
ra dvostruko veće od širine lateralnoga parodontnog 
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Rezultati
Od ukupnoga broja ispitanih zubi (696) neposto-
janje periapeksne upale (NPU) utvrđeno je u 45% 
(315 zubi), a postojanje periapeksne upale (PPU) u 
55% (381 zubu). Dobro punjenje kanala zabilježe-
no je u 37,4% (260 zubi), a loše punjenje kanala u 
62,6% (436 zubi). Dobar poslijeendodontski nado-
mjestak vidljiv je u 51,7% (360 zubi), a loš u 48,3% 
(336 zubi).
Periapeksni status za svaku kategoriju ispitivane 
kakvoće punjenja prikazan je u Tablici 1., a procje-
na periradikularnoga statusa za različite kombinaci-
je ispitivanih kakvoća u Tablici 2.
Od ukupnoga broja ispitanih zubi (696) dobar 
PK i dobar PEN imalo je 30,3 % zubi. Loš PK i loš 
PEN imalo je 41,3 %. Dobar PK i loš PEN zabilježe-
ni su u 7 %, a loš PK i dobar PEN u 21,4 % zubi.
Provedena je logistička regresija podataka kako bi 
se odredio utjecaj dobroga PK-a i dobroga PEN-a na 
vjerojatnost nepostojanja upale (Tablica 3). Dobar 
PEN povećava vjerojatnost nepostojanja upale i 








Broj zubi / 
Number of teeth PPU / PPI NPU / API
1 dobro / good dobro/loše / good/poor 260 29 (11%) 231 (89%)
2 loše / poor dobro/loše / good/poor 436 352 (81%) 84 (19%)
3 dobro/loše / good/poor dobro / good 360 116 (32%) 244 (68%)
4 dobro/loše / good/poor loše / poor 336 265 (79%) 71 (21%)
Legenda / Legend:
NPU / API - nepostojanje periapeksne upale / absence of periradicular inflammation
PPU / PPI - postojanje periapeksne upale / presence of periradicular inflammation
PK - ispun korijenskoga kanala / endodontic filling
PEN - poslijeendodontski nadomjestak / postendodontic restoration
Tablica 1. Periapeksni status za svaku kategoriju ispitivane kakvoće
Table 1.  Periapical status for each category of treatment quality
Tablica 2.  Periradikularni status za različite kombinacije ispitivanih kakvoća
Table 2.  Periapical status for various combinations of treatment quality
Skupina / Group PK / Endodontic quality
PEN / 
Restoration quality







1 dobro / good dobro / good 211 12 (6%) 199 (94%)
2 dobro / good loše / poor 49 17 (35%) 32 (65%)
3 loše / poor dobro / good 149 104 (70%) 45 (30%)
4 loše / poor loše / poor 287 248 (86%) 39 (14%)
χ2 - test χ2 = 342,706; df = 3 p < 0,05
Legenda / Legend:
NPU / API - nepostojanje periapeksne upale / absence of periradicular inflammation
PPU / PPI - postojanje periapeksne upale / presence of periradicular inflammation
PK - ispun korijenskoga kanala / endodontic filling
PEN - poslijeendodontski nadomjestak / postendodontic restoration
Odds Ratio 95% CI
PK / Endodontic 22.73 (14.25, 36.28)
PEN / Restoration 3.74 (2.45, 5.71)
Tablica 3.  Logistička regresija utjecaja dobroga PK-a i 
doboga PEN-a na vjerojatnost nepostojanja upale
Table 3.  Logistic regression of the influence of good 
PK and good PEN on probability of absence of 
periradicular lesion
Legenda / Legend:
PK - ispun korijenskoga kanala / endodontic filling
PEN - poslijeendodontski nadomjestak / postendodontic 
   restoration
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Rasprava
Ovaj je rad temeljen na raščlambi radiograf-
skih snimaka - ortopana, koji su ocijenjeni kao pri-
hvatljivo sredstvo detekcije periradikularnih lezija 
(31). Prednost raščlambe zubi s pomoću ortopana 
je u tome što su svi zubi na jednoj snimci, zračenje 
je razmjerno nisko i nema neugodnosti za pacijen-
te kod snimanja kao što zna biti kod snimanja poje-
dinačnih malih radiografskih intraoralnih snimaka 
(5). Preciznost ortopana prema pojedinačnim malim 
intraoralnim snimkama je 76% za jednokorijenske 
zube i 90% za višekorijenske zube u dijagnosticira-
nju koštanih lezija (32). Gröndahl i sur. (33) opazi-
li su veću varijabilnost između ispitivača pri očita-
vanju panoramskih snimaka u usporedbi s pojedi-
načnim malim snimkama, a Muhammed i sur. (34) 
nisu utvrdili statistički znatnu razliku pri otkrivanju 
periapeksnih lezija očitavanjem ortopantomograma 
i malih pojedinačnih intraoralnih snimaka. Pri oči-
tavanju nalaza moramo uzeti u obzir ograničavaju-
će čimbenike zbog dvodimenzionalnosti koju daje 
radiografska snimka i činjenicu da se uz podatak 
da pacijent nije bio 1 godinu podvrgnut stomato-
loškom tretmanu ne zna točno koliko je vremena 
prošlo od tretmana pojedinih zuba do radiografsko-
ga snimanja.
Lupi-Pegurier i sur. (5) proučavanjem su ortopa-
na ustanovili znatnu povezanost periapeksnih lezija 
i neadekvatnih ispuna korijenskih kanala, a kakvoću 
restaurativnih nadomjestaka nisu ispitivali.
Očitavanjem pojedinačnih malih intraoralnih sni-
maka Boucher i sur. (6) su ustanovili visoku preva-
lenciju endodontski tretiranih zubi i visok postotak 
loše ispunjenih kanala. Korijeni s dobro ispunjenim 
kanalima imali su nižu prevalenciju periapeksnih 
lezija. Endodontski liječeni korijeni, a bez restau-
rativnoga nadomjestka imali su znatno češći nalaz 
periapeksnih promjena za razliku od restaurativno 
opskrbljenih korijena. Korijeni opskrbljeni intraka-
nalnim nadogradnjama imali su znatno veći nalaz 
periapeksnih patoloških procesa u usporedbi s kor-
jenovima bez intrakanalnih nadogradnji.
Istraživanje u portugalskoj populaciji na 322 
ispitanika (29) imalo je prevalenciju apeksnoga 
parodontitisa u 27% ispitanika. Više od pola (54%) 
endodontski liječenih zubi nije imalo prikladno 
ispunjene kanale, a samo je 22% imalo periapeksne 
promjene. Autori to objašnjavaju činjenicom da je u 
Portugalu ekstrakcija najuvriježeniji način kojim se 
rješava problem zubi s apeksnim parodontitisom pa 
su takvi zubi bili manje zastupljeni u uzorku.
Ray i Trope (4) u svojemu su radu na 1010 endo-
dontski tretiranih zubi očitavanjem pojedinačnih 
malih snimaka utvrdili nepostojanje periapeksne 
upale u 61%. Zubi s dobrim restaurativnim nado-
mjestkom nisu imali periapeksnu leziju u 80% slu-
čajeva, za razliku od zubi s dobrim endodontskim 
punjenjem kanala koji nisu imali upalu periapeksa u 
76%. Loša restauracija uzrokom je u 30% neposto-
janja periapeksne lezije, a loše endodontsko punje-
nje u 49%. Kombinacija dobre restauracije i dobra 
endodontskog punjenja pokazala je nepostojanje 
upale u 91%. Skupina dobar PK/loš PEN imala je 
manji postotak nepostojanja periradikularne upale 
(44%) od skupine loš PK/dobar PEN (68%). Rezul-
tati ovoga rada pokazuju važnost koronarnoga nado-
mjestka i ističu činjenicu da ispun kanala nije nepro-
pusna barijera.
U našem je istraživanju na ortopanima od 696 
endodontski tretiranih zubi 45% bilo bez znakova 
periradikularnih promjena. Zubi s dobrim restaura-
tivnim nadomjestkom nisu imali periapeksnu leziju 
u 68% slučajeva, za razliku od zubi s dobrim endo-
dontskim punjenjem kanala koji nisu imali upa-
lu periapeksa u 89%. Loša restauracija uzrokova-
la je u 21% nepostojanje periapeksne lezije, a loše 
endodontsko punjenje u 19%. Kod kombinacije 
dobre restauracije i dobra endodontskog punjenja 
u 94% nije bilo upalnih promjena. Najmanji posto-
tak nepostojanja upale zabilježen je za kombinaciju 
ispitivanih kakvoća loš PK/loš PEN (14%). Skupi-
na dobar PK/loš PEN imala je veći postotak nepo-
stojanja periradikularne upale (65%) od skupine loš 
PK/dobar PEN (30%). Ti rezultati za kombinacije 
ispitivanih kakvoća razlikuju se od rezultata Raya 
i Tropea (4) prema kojima dobar PEN ima na NPU 
od dobroga PK-a, ali moramo imati na umu niz čim-
benika koji utječu na nastanak i razvoj periradiku-
larnih lezija. To su: kakvoća obradbe endodontsko-
ga prostora, zaostajanje mikroorganizama unutar 
korijenskih kanala i dentinskih kanalića, virulenci-
ja mikroorganizama, rezistentnost pojedinih mikro-
organizama (Enterococcus foecalis) na djelovanje 
pripravaka kalcijeva hidroksida, mikropropusnost 
ispuna korijenskih kanala zbog nedostatnog punje-
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nja, antimikrobno djelovanje materijala, kontrakci-
ja materijala, loš restaurativni nadomjestak, vrijeme 
koje je prošlo nakon endodontskog ili restaurativno-
ga zahvata, odgovor domaćina (35).
Razvoj periradikularnoga upalnog odgovora 
nije uvjetovan samo penetracijom mikroorganiza-
ma kroz kanal nego će i endotoksini i ostali produkti 
metabolizma mikroorganizama biti potentni iritansi 
koji će penetracijom kroz korijenski kanal pobuditi 
reakciju periradikularnih tkiva (36).
Temeljem ovog istraživanja, kao i prijašnjih (4, 
6), pokazalo se da vrstan endodontski tretman daje 
bolju prognozu opstanka liječenoga zuba u uspored-
bi s lošim endodontskim tretmanom, ali i da koro-
narna restauracija ima presudnu ulogu u zaštiti i 
ispunjenoga korijenskog kanala i tkiva periradiku-
larne regije. 
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